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INTRODUÇÃO
Uma boa saúde oral torna-se determinante
para a existência de uma boa saúde sistémica do
individuo. A cárie dentária constitui-se como um
dos maiores problemas de saúde pública dos nos-
sos dias, uma vez que afeta grande parte da popu-
lação mundial, influenciando a qualidade de vida, o
bem-estar geral e a saúde sistémica dos indivídu-
os; nomeadamente, 60% a 90% das crianças em
idade escolar1. Contudo, a subjetividade
percecionada da dor e o medo associado ao mal-
estar afastam os indivíduos dos consultórios de
Medicina Dentária, impedindo a prevenção do alo-
jamento de doenças e a promoção da educação para
a saúde oral2.
 Na verdade, ainda hoje, o medo e a ansie-
dade vivenciados pelas crianças são
fomentados3 ,quando o dentista é invocado pelas
famílias, como marca de um recurso punitivo-dis-
ciplinar fazendo com que a criança no seu imaginá-
rio tema a consulta e os instrumentos clínicos a ela
associados, cabendo ao Médico Dentista
desmistificar o culto do temor do setting de con-
sulta ganhando, assim, a confiança da criança3-6.
A vivência Odontopediátrica da criança é uma
experiência baseada na comunicação relacional e
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na troca de informação pedagógica entre a criança
e o Médico Dentista; deste modo, uma comunica-
ção relacional adequada favorece o vínculo
terapêutico Profissional de saúde - Paciente tornan-
do-se essencial para o estabelecimento de uma
relação de confiança e para o apaziguamento da
ansiedade da criança5. Assim sendo, o ponto fulcral
para a criação de uma boa relação Médico Dentis-
ta-Paciente Odontopediátrico assenta na capacida-
de do Médico Dentista para a comunicação
relacional7. Nesse sentido, para evidenciar a im-
portância da dimensão humanista, revela-se como
imprescindível na relação médico-criança2 como
refere Osler que “É mais importante saber que es-
pécie de paciente tem uma doença, do que saber
que espécie de doença tem o paciente”8.
As cáries dentárias constituem-se como a
doença crónica mais enraizada na criança9,10
inclusivamente, 61% das crianças entre os 6-12
anos de idade perde um dente ou tem um dente
restaurado devido à cárie dentária, sendo que es-
tes dados indiciam que a cárie dentária nas crian-
ças, revela-se ainda hoje, como uma tarefa com-
plicada, apesar do sucesso que se tem obtido
noutras áreas da dentisteria restauradora9,11.
Em Portugal, o próprio Programa Nacional de
Promoção da Saúde Oral (PNPSO) de 2005, define
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que a Promoção da Saúde oral se deve iniciar no
decurso da gravidez, desenvolver-se ao longo da
infância no âmbito da Saúde Infantil e Juvenil, con-
solidando-se depois no Jardim de Infância e na Es-
cola Básica, através da Saúde Escolar, estipulando
como grupo etário prioritário as crianças dos 5 aos
7 anos porque é nestas idades que se verifica a
erupção dos primeiros molares, dentes que edificam
uma importância fulcral para uma boa função
mastigatória12.
Considera-se, também, crucial atuar nestas
idades na prevenção da cárie porque é nestas fai-
xas etárias que a criança começa a frequentar o
sistema de ensino básico, bem como começa a ad-
quirir autonomia e capacidade de escolha diferen-
ciada ao nível dos comportamentos alimentares,
relevando-se como essencial o papel ativo desem-
penhado pela educação e pedagogia na saúde, ao
delimitar fronteiras de atuação que ajudam a cons-
truir hábitos alimentares saudáveis e um modelo
positivo de alimentação10,13-17.
O processo de educação para a saúde deve ser
iniciado com a perceção da cárie como uma doença
multifatorial, despertando no paciente o interesse em
promover e manter a sua saúde oral.
Mas o que podemos, eventualmente, fazer
para controlar esta doença de iatrogénese
comportamental? Alguns estudos demonstram as-
sociações estreitas entre a presença de cárie e o
comportamento alimentar. Deste modo, os com-
portamentos alimentares podem ser considera-
dos como fatores de elevado controlo na cárie
dentária. Gustafsson e colaboradores (1954) con-
duziram um estudo acerca de cáries dentárias
onde observaram que no grupo de controlo com
pacientes que usufruíam de uma dieta rica em
gordura, pobre em hidratos de carbono e prati-
camente livre de açúcar, se verificava uma baixa
incidência de cárie. Mesmo que se adicionasse
açúcar refinado à dieta, a atividade cariogénica
era pouca ou nenhuma. No entanto, quando adi-
cionados caramelos entre as refeições, as lesões
cariogénicas aumentaram significativamente, con-
cluindo-se que as cáries aumentam com o consu-
mo de açúcar, especialmente se o açúcar ficar
retido na superfície dentária10,18.
Torna-se, então, necessário sensibilizar a
criança para uma alimentação saudável não só no
sentido de assegurar o desenvolvimento normal das
estruturas dentárias, mas também para garantir
uma boa saúde sistémica10,13,15,16.
Assim, a cárie dentária constitui-se como
um problema de saúde pública, pois afeta a gran-
de maioria da população portuguesa, principal-
mente crianças e jovens, minorando os níveis de
saúde oral  da mesma, afetando, conse-
quentemente a qualidade de vida dos sujeitos.
Estas doenças são passíveis de serem controla-
das através da implementação de medidas de
promoção na saúde, bem como através da inclu-
são de estratégias de intervenção que se com-
provam como eficazes19-21.
 Aquando da considerada segunda Revolução
da Saúde (1979), nos países desenvolvidos, emer-
ge simbolicamente uma nova epidemia, a epide-
mia comportamental.
Deste modo, o «germe do modelo biomédico»
passa a ser substituído, implicitamente, pela epi-
demia comportamental e a «vacina» pela mudança
do comportamento, relevando-se a importância da
criação de instrumentos de educação para a saú-
de, com o objetivo pedagógico de educar/ensinar o
paciente a adotar comportamentos salutogénicos
no seu quotidiano. Emerge, também, o conceito de
enabling, no sentindo de capacitar os pacientes,
com recurso a estratégias de ensino ao doente-sau-
dável, para a adoção de comportamentos
salutogénicos.
Deste modo, a criação de instrumentos pe-
dagógicos de educação para a saúde torna-se
basilar, prevalecendo um modelo educacional que
implica a transferência de conhecimentos
biopsicossociais de especialistas para leigos20,22.
O Odontopediatra assume, também, o papel
de educador de saúde, uma vez que participa numa
permuta ativa com um ser humano ainda imaturo
e em desenvolvimento. O recurso a instrumentos
pedagógicos de educação para a saúde, bem como
o estabelecimento de uma comunicação relacional
Médico-Doente permite, ao mesmo tempo, promo-
ver a adaptação da criança ao tratamento
odontológico e aos instrumentos clínicos utilizados
no decurso da consulta promovendo um comporta-
mento colaborante23.
Pretendemos, com os nossos instrumentos,
promover a participação ativa e a cooperação da
criança no setting terapêutico de Odontopediatria.
Através do recurso a instrumentos lúdicos,
pretendemos, também, ampliar o pensamento sim-
bólico da criança, funcionando como um suporte
relacional por excelência no contexto da relação
terapêutica. Assim, recorrendo ao “cariz simbólico
do brincar”, a criança pode exercitar a aprendiza-
gem de estratégias de confronto de realidades
intimidadoras e stressantes, com que se depara no
decurso dos tratamentos24.
Assim, objetivamos, com este projeto de
educação para a saúde, descrever um novo méto-
do com utilização de pictogramas e de macro mo-
delos de modo a promover a cooperação e a parti-
cipação da criança, reforçando a importância da
linguagem não-verbal no setting de consulta em
Odontopediatria.
MÉTODO
No âmbito do presente artigo, apresentamos
instrumentos de Educação para a Saúde (EPS), a
ser aplicados em contexto de uma consulta
Odontopediátrica com o objetivo de familiarizar a
criança com os procedimentos clínicos Médico-
Dentários.
A criança passa por diferentes etapas de de-
senvolvimento psicológico, as quais devem ser es-
tudadas para determinar o seu grau de aprendiza-
gem e raciocínio25.  De acordo com os pressupostos
conceptuais Piagetianos do desenvolvimento infan-
til, entre os 2 e os 6 anos de idade, passa por um
estádio denominado de inteligência figurativa, sim-
bólica ou pré-operatória. Esta fase é dominada por
quatro caracteristicas que invadem todo o pensa-
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mento da criança, a saber, o animismo, o finalismo,
o realismo e o artificialismo. Estas caracteristicas
estão sempre presentes no funcionamento intelec-
tual da criança seja qual for o seu nível de lingua-
gem26,27.
Claro está que, a denominada função sim-
bólica do pensamento não é de natureza puramen-
te verbal e, ainda que os estudos estejam menos
avançados neste domínio, existe uma série de sis-
temas simbólicos pré-l inguísticos ou
extralinguísticos (imagens mentais, imitação
diferida, desenho, jogos simbólicos e simbolismo
social) que estão sempre presentes como leitores
do pensamento da criança28.
O recurso ao simbólico pode então ser con-
cebido como um processo intrapsíquico que pre-
tende libertar o sujeito da pregnância dos objectos
internos e dos fantasmas mais invasivos, servindo
como um mecanismo de projecção ou de um espa-
ço continente que possibilita, num segundo momen-
to, uma relação com o Outro, parcialmente liberta
desta pressão fantasmática29.
Figura 1: Favolas Feliz
Considerando-se inegável que, a motivação
direta no setting de consulta ao abrigo de material
lúdico-pictórico se constitui como um “Recurso
major” para a Educação para a Saúde Oral1,20  foi
elaborado, numa primeira fase, um macro modelo,
em pelúcia, viabilizando a representação de um den-
te a que demos o nome de “Favolas” (Figura 1),
com o objetivo de elucidar a criança sobre os con-
ceitos básicos de cariologia permitindo, simultane-
amente, a promoção do interesse e da atenção do
paciente enquanto os conceitos cariogénicos são
explicitados pelo Médico Dentista em contexto de
consulta. O macro modelo permite colar e descolar
pictogramas adicionais possibilitando o “contar de
uma história” à criança de uma forma simples, di-
nâmica e pró-ativa (Figura 2). Os pictogramas dos
sorrisos diferenciados e os olhos expressivos
antropomorfizam a figura do Favolas, um dente que
se sente feliz quando está saudável e triste quando
tem cárie.
A representação de um dente “Feliz” dese-
nhado como limpo, parece projetar a representa-
ção psíquica do próprio sujeito, pois um dente feliz
simboliza um “self-feliz”, que se manifestará quer
na condição do bem-estar em geral, quer pela au-
sência de dor e sofrimento ou de constrangimentos
estéticos passíveis de ocorrer ao nível da
autoimagem da criança1,9.
Este instrumento deverá ser aplicado, pelo
Médico Dentista, antes da intervenção terapêutica
e após a observação clínica da cavidade oral da
criança30.
 De acordo com um estudo realizado em 2013
por Dias, Simões, Carreira & Ventura, englobando
uma amostra de 880 crianças, entre os 4 e os 9
anos de idade, a representação pictórica de um
Dente Saudável no imaginário da criança indicia
sobretudo um dente limpo sem sinais de
conspurcação/sujidade, ou quaisquer vestígios de
manchas, buracos ou fraturas remetendo para o
facto de as crianças percecionarem/associarem
cognitivamente um dente limpo a um Dente
Saudável1.
Apesar de ser diminuto o número de sujei-
tos/crianças que em termos de representação sim-
bólica antropomorfizam o seu desenho (9,77% to-
tal dos sujeitos), o desenho da figura Dente
Saudável é retratado com uma aparência feliz, com
a anatomia de um rosto humanizado - olhos, nariz
e boca - relevando-se a antropomorfização como
mais evidente, nos desenhos elaborados pelas crian-
ças que já consultaram, efetivamente, um Médico
Dentista1.
Por outro lado, a representação pictórica de
um Dente Doente, remete, para uma figura
maculada pela presença de buracos e riscos/man-
chas, com preenchimento, fraturas, associando-se,
também, a este perfil a representação pictórica de
bactérias, figuradas na subcategoria “bicho”/cárie
e, curiosamente, quando o Dente Doente é dese-
nhado antropomorfizado, surge retratado como um
Dente emocionalmente “Triste”1,4.
Figura 2: Favolas - doente e triste
No boneco “Favolas” a cárie é representada
por um bicho de cor escura, na medida em que em
estudos empíricos efetuados previamente, a maio-
ria das crianças, ao desenhar a cárie, a representa
como um bicho ou como lixo, ou como algo repug-
nante (Figura 3)9.
Figura 3: Pictograma: Bactéria e Cárie
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Criámos também um pictograma que preten-
de representar os vulgares «pensos rápidos», sim-
bolizando o tratamento e o material restaurador
(Figura 4).
Figura 4: Pictograma: Tratamento dentário
Adicionalmente e associado ao macro mode-
lo em si foi elaborado um pictograma que repre-
senta uma turbina e uma escova de dentes que,
usados conjuntamente com o Favolas, permitem
explicar, de um modo simples e pedagógico, a im-
portância da higiene na saúde oral (Figura 5).
No estudo de Dias, Simões, Carreira & Ven-
tura1 3,41%, do total das crianças, desenhou, as-
sociado ao Dente Saudável, escovas e/ou pastas
de dentes, sendo estes elementos, especialmente
nas crianças a partir dos 6 anos de idades, os aces-
sórios mais prevalentes em termos de componen-
tes adicionados. Desta forma, as crianças inquiri-
das revelam ter o conhecimento básico de que a
sua saúde oral depende, invariavelmente, de pro-
cedimentos preventivos de higienização1.
Figura 5: Pictograma: Escova e Turbina
Desenvolvemos então, numa segunda fase,
um jogo interativo que consiste em diversos car-
tões desenhados com recurso a pictogramas colo-
ridos, onde estão desenhados alimentos
cariogénicos e não cariogénicos (Figura 6), sendo
que a criança, de acordo com conhecimentos
vivenciados terá de colocar o respetivo cartão numa
das 3 caixas disponíveis: i) caixa dos alimentos
cariogénicos (simbolizada com uma cruz
vermelha),ii) caixa dos alimentos não cariogénicos
(simbolizada com um «certo» verde) e uma tercei-
ra caixa onde são colocados os cartões que a crian-
ça não sabe se correspondem a alimentos
cariogénicos ou não cariogénicos (simbolizada com
um ponto de interrogação amarelo) ou seja dúvi-
das implícitas que serão esclarecidas no contexto
da consulta pelo Odontopediatra (Figura 7).
Figura 6: Cartões dos alimentos/pictogramas
Figura 7: Caixas do jogo dos alimentos
Este jogo deverá ser apresentado à criança,
no final da consulta, no sentido de testar/avaliar os
seus conhecimentos sobre a cariogenecidade dos
alimentos, sendo a sua realização supervisionada
pelo Médico Dentista num ato de ensino ao doente
após o desenlace final do jogo.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
O tempo de espera é um importante aspeto
a focar, pois os tempos de espera superiores a 30
minutos provocam menores taxas de adesão à te-
rapêutica25,26.
O primeiro contacto entre o médico e o paci-
ente é fulcral na sua relação futura, estando a ima-
gem hostil do dentista diretamente relacionada com
os procedimentos realizados existindo, por isso,
uma necessidade de o Odontopediatra compreen-
der o paciente num contexto de desenvolvimento
tendo em conta que, durante a infância, está mais
vulnerável e sensível ao ambiente que o rodeia. O
que influencia mais este contacto é a linguagem
não-verbal9,26,31.
Na psicologia pediátrica desde cedo que se
reconhece a importância de aceder aos processos
de “mediação cognitiva”, isto é, de valorizar os pen-
samentos, as ideias e a vivência psicoafectiva do
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paciente. Reconhece-se que as crenças infantis so-
bre a saúde e a doença influenciam as atitudes de
promoção da saúde e de confronto da doença, mais
concretamente no momento do diagnóstico. É ne-
cessário ter em conta que a doença produz sensa-
ções internas inabituais, sendo que a experiência
da doença e dos tratamentos cria na criança a ne-
cessidade de compreensão, ou seja, com o objeti-
vo de se adaptar a situações e acontecimentos que
está a viver, a criança constrói ideias e teorias26,32.
Deste modo, instrumentos lúdico-relacionais, como
o “Favolas”, constituem-se como representantes
simbólicos da realidade clínica-terapêutica
vivenciada pela criança em setting de consulta.
Atualmente estamos perante uma Medicina
Dentária bastante evoluída, tendo ao seu dispor
meios técnicos e de diagnóstico que melhoram o
seu desempenho, no entanto a relação Médico-Do-
ente apresenta falhas verificando-se uma falência
ao nível da interação (mesmo estando a Medicina
Dentária mais avançada, simultaneamente, o Médi-
co Dentista e o doente estão cada vez mais distan-
tes, havendo falta de confiança que pode levar ao
insucesso do tratamento). Como se pode resolver
esta problemática? Através da comunicação, não
esquecendo que o paciente é o centro das aten-
ções com sentimentos, emoções, medos e ansie-
dades e não apenas um conjunto de sinais e sinto-
mas que representam um desafio médico. Ou seja,
na grande maioria dos casos, “o médico tornou-se
hemiplégico, caminhando apenas com a sua “per-
na” técnico-científica, com o atrofiamento e cres-
cente paralisação da outra, a da relação humanizada
com o seu doente e do seu valor terapêutico”. Sen-
do importante realçar que, a Medicina Dentária con-
tinua a ser a especialidade de que as pessoas mais
têm medo porque existe uma invasão constante do
seu espaço íntimo4,31.
O jogo realizado no final da consulta tem
como objetivo testar os conhecimentos da criança
de uma forma lúdica e descontraída. A escolha do
jogo mostrou-se acertada porque o ato de brincar
essencial à vida da criança, a arte de viver33, cres-
cer, expandir a imaginação e a fantasia, ou seja, é
voluntário, espontâneo, natural e exploratório, re-
crutando, assim, a indispensabilidade de refle-
xão sobre o uso e aquisição de objetos lúdicos em
contextos de saúde29 e o brinquedo faculta e favo-
rece a aquisição de novas conceções, desenvolve a
autoestima, a imaginação, a confiança, a
criatividade, a perceção e o relacionamento intra e
interpsíquico27,30.
Consideramos este instrumento de extrema
importância, não só pelo carácter pedagógico que
representa, mas também porque está presente uma
“linguagem silenciosa” através da qual se transmi-
tem significados do mundo interno das crianças,
impossíveis de comunicar, manifestamente, atra-
vés de linguagem falada34.
Nesse sentido, interessa não só informar so-
bre o risco de prevenir doenças e promover a saú-
de, mas também saber até que ponto esse conteú-
do informativo pode ser percebido e interiorizado
pelas crianças.
Na verdade, sabemos que, no contexto da
consulta de Odontopediatria, alguns dos comporta-
mentos disruptivos expressos pelas crianças no de-
curso das consultas, resultam de um ato comunica-
tivo desajustado por parte do Médico Dentista26,30.
Investigações anteriormente realizadas de-
nunciam também a necessidade do profissional de
saúde considerar o recurso a pictogramas como uma
fonte complementar de informação imprescindível
para a literacia dos doentes4.
CONCLUSÃO
Consideramos que a aplicação de instrumen-
tos de Educação para a Saúde a crianças, com re-
curso a pictogramas e macro modelos, na consulta
de Odontopediatria, se constitui como uma mais-
valia na pratica da educação para a saúde, promo-
vendo uma perspetiva angular Médico-Cêntrica,
adjudicando ao doente um papel ativo na trajetória
terapêutica.
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Abstract
Introduction: a good oral health is essential to the existence of a good systemic health. Nevertheless,
tooth decay is one of the major problems of public health of our days. Taking this into account, to
combat this problem it is the duty of health professionals to promote patient education so that they
can adopt habits that prevent the onset of the same disease or its recurrence. Objectives: to use
pictograms and macro models in order to promote the cooperation and participation of the child,
reinforcing the importance of non-verbal language in the dentistry setting. Methods: we created
original health education instruments, mainly based on pictograms, for children between 5 and 7
years of age. Results: nonverbal communication allows a relational bond between therapist and
child, enabling the continuity of work and active participation of the child. Conclusion: the application
of pictograms in children in pediatric dentistry setting may be an asset in health education, promoting
a more focused perspective on the patient as well as their active role in it.
Keywords: therapeutic setting, health education, pediatric dentistry, dental care for children.
